
Please wait... 
  
If this message is not eventually replaced by the proper contents of the document, your PDF 
viewer may not be able to display this type of document. 
  
You can upgrade to the latest version of Adobe Reader for Windows®, Mac, or Linux® by 
visiting  http://www.adobe.com/go/reader_download. 
  
For more assistance with Adobe Reader visit  http://www.adobe.com/go/acrreader. 
  
Windows is either a registered trademark or a trademark of Microsoft Corporation in the United States and/or other countries. Mac is a trademark 
of Apple Inc., registered in the United States and other countries. Linux is the registered trademark of Linus Torvalds in the U.S. and other 
countries.


1.0.1

                               von 
1.0.1

                               von 

                           VOLLMACHT ZUM GESUCH UM MATERIELLE HILFE FÜR GEFLÜCHTETE PERSONEN AUS DER UKRAINE
ДОВІРЕНІСТЬ НА ПОДАННЯ КЛОПОТАННЯ ПРО НАДАННЯ МАТЕРІАЛЬНОЇ ДОПОМОГИ ДЛЯ БІЖЕНЦІВ З УКРАЇНИ

                           Sozialhilfe- und Präventionsgesetz (SPG) / Закон про соціальну допомогу та профілактику (СПГ)

                           Der / die Unterzeichnende  (beide Ehepartner) /
Нижчепідписані особи (і чоловік, і дружина)

                           erteilt / erteilen hiermit der/den mit der Bearbeitung des Falles befassten Person/en 
цим надає / надають особі, що займається обробкою відомостей у справі

                           die vorliegende Vollmacht für die Abklärung des Anspruches auf materielle Hilfe gemäss § 5 Sozialhilfe- und Präventionsgesetz (SPG).
цю довіреність на з’ясування права на отримання матеріальної допомоги згідно з § 5 Закону про соціальну допомогу та профілактику (СПГ).
 
Der/die Bevollmächtigte/n wird/werden berechtigt, von den nachfolgend aufgeführten Stellen und Personen Informationen einzuholen, die zur Abklärung der finanziellen und persönlichen Verhältnisse für die Gewährung von materieller Hilfe nach Sozialhilfegesetz erforderlich sind.
Довірена/і особа/и має/ють право отримувати від нижченаведених осіб на установ інформацію, необхідну для з’ясування фінансових та особистих обставин для надання матеріальної допомоги відповідно до Закону про соціальну допомогу.
 
Die aufgeführten Stellen und Personen werden ermächtigt, dem/der/den Bevollmächtigten die entsprechenden Auskünfte zu erteilen und Unterlagen zukommen zu lassen. Soweit eine spezielle Schweigepflicht besteht, werden die betroffenen Personen für die Auskunftserteilung davon befreit. Diese Personendaten dürfen gemäss § 46 Abs. 3bis SPG bei einem Wegzug an die neu zuständige Sozialbehörde weitergegeben werden.
Наведені установи та особи уповноважені надати довіреній/им особі/ам відповідну інформацію та документи. Якщо існує особливе зобов’язання зберігати конфіденційність, відповідні особи мають бути звільнені від цього зобов’язання для надання інформації. Згідно з положеннями § 46 абз. 3bis СПГ, ці особисті відомості можуть бути передані новому компетентному соціальному органу в разі переїзду.

                           Die Vollmachtgeberin / der Vollmachtgeber erteilt die vorliegende Vollmacht ausschliesslich zur Beschaffung von Informationen, die sie / er selbst nicht vollständig liefern kann oder geliefert hat.
Diese Vollmacht ist zeitlich auf die Dauer des Bezugs von materieller Hilfe begrenzt. Sie kann jederzeit widerrufen werden.
Довіритель/ка видає цю довіреність виключно з метою отримання інформації, яку він/вона не може надати чи надав/ла не в повному обсязі.
Ця довіреність обмежена за часом періодом отримування матеріальної допомоги. Її можна відкликати в будь-який час.
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